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اسپرم  نيزان تحرك و زنده ماندتأثير پنتوكسي فيلين بر م

 آستنواسپرمي در محيط كشتاليگومردان نابارور مبتلا به 
 

 ،3، دكتر مهزاد صدقياني2، دكتر محمد نوري1دكتر عاليه قاسم زاده

  *5، دكتر روح اله فدايي فولادي4دكتر سولماز يوسف زاده
 .ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،(س) الزهرا درمانی -زشیآمو مركز مامایی، و زنان گروه دانشيار .1

 تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،(ع) رضا امام درمانی -آموزشی مركز آزمایشگاهی، علوم گروه استادیار .2

 .ایران تبریز،

 .رانیا ز،یتبر تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،(س) الزهرا درمانی -آموزشی مركز ،ییماما و زنان گروه استادیار .3

 .رانیا ز،یتبر تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،مامایی و زنانگروه  دستيار .4

 .رانیا ز،یتبر تبریز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدهپزشك عمومی،  .5

 51/55/5995  :تاريخ پذيرش مقاله    51/9/5995 :تاريخ دريافت
 

 
 

پنتوكسی فيلين دارویی است كه . كيفيت مایع منی، یکی از مهمترین عوامل تعيين كننده ناباروري مردان است :مقدمه

ظاهراً پنتوكسی فيلين قادر است كيفيت و . و سایر اختلالات عروقی به كار می رود لنگيدن متناوبعموماً جهت درمان 

طالعه حاضر با هدف بررسی اثرات آزمایشگاهی پنتوكسی فيلين بر تحرك و ميزان م. كميت اسپرم را نيز ارتقاء بخشد

 .زنده ماندن اسپرم در نمونه هاي مایع منی مردان نابارور اليگوآستنواسپرميك انجام شد

از پس . مرد نابارور اليگوآستنواسپرميك بررسی شد 51نمونه اسپرم از  51كور،  در این مطالعه تجربی یك سو :كارروش

گروه : به طور تصادفی در چهار گروه قرار گرفتند ™ISM1نمونه ها در محيط  ،شناورسازي جداسازي اسپرم ها به روش

 5ميکروگرم در ميلی ليتر؛ در گروه  15، پنتوكسی فيلين با دوز 5، در گروه ندشاهد كه به طور عادي بررسی شد

ميکروگرم در ميلی ليتر  555، پنتوكسی فيلين با دوز 9ر گروه ميکروگرم در ميلی ليتر و د 555پنتوكسی فيلين با دوز 

تجزیه و . ساعت بعد مقایسه شد 51و  93، 55دقيقه و  51تحرك و ميزان زنده ماندن اسپرم . به محيط كشت اضافه شد

كمتر  pميزان . انجام شداندازه گيري هاي مکرر و آزمون ( 51نسخه ) SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 51/5از 

مورد ساعت بعد در گروه شاهد  51و  93، 55دقيقه و  51متوسط درصد اسپرم هاي متحرك در فواصل زمانی  :هاافتهي

و چهار گروه از این ( p<555/5)با گذشت زمان تا پایان مطالعه به طور معنی داري كاهش یافت  بررسی قرار گرفت كه

متوسط درصد اسپرم هاي زنده در فواصل زمانی اشاره شده در گروه (. p=59/5)ظر تفاوت آماري معنی داري نداشتند ن

این كاهش در گروه  كه( p<555/5)تا پایان مطالعه به طور معنی داري كاهش یافت  و قرار گرفتبررسی مورد نيز شاهد 

 (.p=55/5)به طور معنی داري كمتر از گروه هاي دیگر بود  9

 555پنتوكسی فيلين امکان زنده ماندن اسپرم در مردان نابارور اليگوآستنواسپرميك را تنها در دوز  :گيرينتيجه

 .ميکروگرم در ميلی ليتر بهبود می بخشد ولی تأثيري بر تحرك آن ندارد

 آستنوسپرمی، پنتوكسی فيلين، تحرك اسپرم :كلمات كليدي

                                                 
پست  ؛59555555155 :تلفن .رانیز، ایدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ، تبر؛ دكتر روح اله فدایی فولادي :نويسنده مسئول مكاتبات *

 Medicorelax@yahoo.com: الكترونيك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 38, pp. 1-6, February 2013 1931  بهمن چهارم، هفته 1-6: صفحه ،هشتمسی و  رهشما پانزدهم، دوره
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 مقدمه
ل، نيازمند توانایی لازم جهت قدرت باروري یا توليد مث

ناباروري به صورت عدم وقوع . آغاز و ادامه بارداري است

بارداري، علی رغم نزدیکی مکرر و بدون استفاده از روش 

هاي پيشگيري از بارداري به مدت یك سال تعریف شده 

و نشان دهنده كاهش توانایی براي باروري و توليد مثل 

ی از زمينه هاي شایع عامل مردانه، یک(. 5)می باشد 

سه عامل . ناباروري در انسان در نظر گرفته می شود

كاهش تعداد : اساسی دخيل در ناباروري مردان شامل

، ضعف قدرت حركتی (آزوسپرمی، اليگوسپرمی) اسپرم

. غير طبيعی اسپرم می باشدشکل و ( آستنوسپرمی)

ساعت پس از  5تحرك اسپرم بایستی حداكثر طی 

رسی شده و معمولاً به صورت درصد اسپرم استخراج آن بر

داده . شودهاي متحرك با حركت رو به جلو گزارش می 

هاي حاصل از روش هاي كمك باروري نشان می دهند 

این یافته كه حداقل نيمی از اسپرم هاي بررسی شده 

، ارزش قابل توجهی از نظر پيش آگهی متحرك باشند

ثابت، كمتر از در صورتی كه تحرك اسپرم به طور . دارد

این حد باشد، معمولاً بررسی هاي اورولوژیك بيشتري 

 در بيماران مبتلا به اوليگوآستنوسپرمی،(. 5)ضرورت می یابد 

، 5مانند تستوسترون)اغلب از درمان هاي هورمونی 

یا  9، كلوميفن سيترات5گونادوتروپين جفتی انسانی

ی استفاده می شود كه در اغلب موارد، ب 5تستولاكتون

تأثير یا داراي كارایی محدود و غير قابل توجه می باشند 

با این حال، علی رغم مقدور نبودن دستيابی به (. 9)

بهبودي در وضعيت كيفی و یا كمی تعداد و یا مورفولوژي 

اسپرم در محيط آزمایشگاه، می توان با بکارگيري پودر 

اسپرم را در حد  ، قدرت حركتی1دارویی پنتوكسی فيلين

پنتوكسی فيلين، دارویی است  (.5)وبی افزایش داد مطل

 -كه مصرف خوراكی آن جهت درمان بيماري هاي قلبی

عروقی، بيماري هاي عروق مغزي و سایر وضعيت هاي 

مؤثر ( عروقی)رسانی  مرتبط با اختلالات موضعی خون

این دارو از طریق افزایش توانایی تغيير شکل . است

                                                 
1 testosterone 
2 human chorionic gonadotropin 
3 clomiphene citrate 
4 testolactone 
5 Pentoxifylline 

ویسکوزیتة خون و پتانسيل گلبول هاي قرمز و نيز كاهش 

قبلاً مشخص شده كه (. 1)تشکيل ترومبوز عمل می كند 

استفاده از این دارو ممکن است بر تحرك اسپرم تأثير 

با این وجود، رسيدن به نتایج (. 3-1)مطلوبی داشته باشد 

. قطعی در این زمينه نيازمند بررسی هاي بيشتري است

وكسی فيلين بر مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثير پنت

ميزان تحرك و زنده ماندن اسپرم در محيط كشت در 

 .مردان نابارور مبتلا به اليگوآستنواسپرمی انجام شد
 

 روش كار
 51نمونه اسپرم از  51در این مطالعه تجربی یك سوكور، 

مرد نازا با علت زمينه اي اليگوآستنواسپرمی مورد بررسی 

دوز مختلف داروي  9گروه تحت تأثير  9افراد . قرار گرفت

گروه )پنتوكسی فيلين قرار گرفتند و در یك نمونه 

در نهایت، درصد اسپرم هاي . ، دارویی اضافه نشد(شاهد

متحرك و زنده مانده بين چهار گروه مورد مقایسه قرار 

 -این مطالعه در بخش نازایی مركز آموزشی. گرفت

 5911شهریور )ماه  55درمانی الزهراء تبریز طی مدت 

انجام شد و پروتکل آن به تأیيد ( 5919لغایت شهریور 

 . كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسيد

قبل از مطالعه، با در نظر گرفتن تحرك اسپرم به عنوان 

بر این . پيامد اوليه، حجم نمونه مورد نياز تخمين زده شد

، افزایش 51/5اساس، با در نظر گرفتن ضریب آلفا معادل 

درصدي در ميزان تحرك اسپرم در نوع سریعاً  1حداقل 

درصدي مطالعه، حجم نمونه  15و توان ( 5)پيشرونده 

جامعة آماري . نفر تعيين شد 51مورد نياز جهت مطالعه، 

این مطالعه شامل كلية مردان نابارور مبتلا به 

مراجعه كننده به بخش نازایی مركز  3اليگوآستنواسپرمی

طی شش ماه پس از ( س)درمانی الزهراء  -آموزشی

 . تصویب طرح اوليه بود

اليگوآستنواسپرمی : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

درصد از نوع  15داشتن تحرك اسپرم كمتر از )

درصد از نوع سریعاً پيشرونده و  51پيشرونده یا كمتر از 

و ( ميليون عدد در ميلی ليتر 55نيز تعداد اسپرم كمتر از 

ساعت  9فيلين خوراكی به مدت عدم دریافت پنتوكسی 

 . بود( با توجه به نيمه عمر دارو)قبل از نمونه گيري 

                                                 
6 Oligoasthenospermia 
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پس از تهيه نمونه با استفاده از روش استاندارد و 

، نمونه ها در محيط شناورسازي جداسازي اسپرم با روش

ISM1™ ( محصول شركتOrigio دانمارك ) به طور

كه در  گروه شاهد: تصادفی به چهار گروه تقسيم شدند

آپوپنتوكسی فيلين، محصول )آن پنتوكسی فيلين 

ميکروگرم در ميلی  15اضافه نشد؛ گروه ( آپوتکس كانادا

ميکروگرم در  15ليتر كه در آن، پنتوكسی فيلين با دوز 

ميکروگرم در ميلی ليتر  555ميلی ليتر اضافه شد؛ گروه 

ميکروگرم در  555كه در آن، پنتوكسی فيلين با دوز 

ميکروگرم در ميلی  555تر اضافه شد و گروه ميلی لي

ميکروگرم در  555ليتر كه در آن پنتوكسی فيلين با دوز 

لازم به ذكر است كه شرایط حفظ . ميلی ليتر اضافه شد

در هر گروه . و بررسی هر چهار گروه، كاملاً یکسان بود

یك كد ویژه در نظر گرفته شد و فرد ارزیابی كننده نمونه 

به عبارت دیگر فرد . بر اساس كد گزارش كرد ها، نتایج را

  .ارزیابی كننده از نحوه گروه بندي بی اطلاع بود

و زنده ( سریعاً پيشرونده)درصد اسپرم هاي متحرك 

ثبت شد و  51و  93، 55و ساعات  51مانده در دقيقه 

لازم به ذكر است كه تحرك در  .بين گروه ها مقایسه شد

درصد در نوع پيشرونده  15از این مطالعه، به صورت كمتر 

درصد در نوع سریعاً پيشرونده در مردان  51و كمتر از 

 1نتيجه مطلوب، افزایش حداقل . نابارور در نظر گرفته شد

 .درصدي در نوع سریعاً پيشرونده متصور شد

و نيز فراوانی  انحراف معيار± داده ها به صورت ميانگين

ده ها با استفاده تجزیه و تحليل دا. گزارش شدند( درصد)

جهت . انجام شد( 51نسخه ) SPSS از نرم افزار آماري

مقایسه درون گروهی و بين گروهی در زمان هاي مورد 

ميزان . نظر از آناليز اندازه گيري هاي مکرر استفاده شد

p  معنی دار در نظر گرفته شد 51/5كمتر از. 
 

 

 يافته ها
تلف درصد اسپرم هاي متحرك و زنده در مقاطع مخ

 .خلاصه شده است 5زمانی در چهار گروه در جدول 
 

 

 درصد اسپرم هاي متحرك و زنده در مقاطع مختلف زماني در چهار گروه مورد مطالعه -1جدول 
 

 گروه شاهد زمان متغير
ميکروگرم در ميلی  15گروه 

 ليتر

ميکروگرم در  555گروه 

 ميلی ليتر

ميکروگرم در  555گروه 

 ميلی ليتر

ي اسپرم ها

 (درصد)متحرك 

 (55-05) 55/15±11/55 (55-05) 55/15±11/55 (55-05) 55/15±11/55 (55-05) 55/15±11/55 51دقيقه 

 (5-55) 55/53±11/55 (5-55) 35/1±93/55 (5-91) 05/0±91/9 (5-91) 55/1±31/9 55ساعت 

 (5-51) 15/5±59/0 (5-55) 55/5±03/5 (5-55) 55/5±03/5 (5-15) 15/5±55/55 93ساعت 

 (5-55) 55/5±55/5 (5-55) 55/5±55/5 (5-55) 55/5±55/5 5 51ساعت 

اسپرم هاي زنده 

 (درصد)

 (35-555) 55/91±55/1 (35-555) 55/91±55/1 (35-555) 55/91±55/1 (35-555) 55/91±55/1 51دقيقه 

 (55-555) 55/39±11/55 (1-95) 55/15±10/59 (1-95) 55/15±19/55 ( 1-95) 55/15±95/55 55ساعت 

 (5-15) 35/91±15/55 (5-05) 55/55±53/59 (5-05) 15/51±01/50 ( 5-35) 35/55±15/50 93ساعت 

 (5-35) 35/55±15/51 (5-15) 55/3±55/55 (5-15) 55/1±50/55 (5-55) 55/3±95/55 51ساعت 
 

 .نشان داده شده اند( دامنه)ميانگين ±اطلاعات به صورت انحراف معيار

 

 .نشان داده شده است 5، در نمودار 51تا ساعت  51ييرات ميانگين درصد اسپرم هاي متحرك از دقيقه تغ
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 تغييرات متوسط درصد اسپرم هاي متحرك در چهار گروه بررسي شده طي زمان هاي مختلف -1نمودار 

 

 51متوسط درصد اسپرم هاي متحرك در فواصل زمانی 

در گروه شاهد به ساعت بعد  51و  93، 55دقيقه و 

به ترتيب  5درصد؛ در گروه  5و  15/5، 55/1، 15ترتيب 

به ترتيب  5درصد؛ در گروه  55/5و  55/5، 05/0، 15

به ترتيب  9درصد و در گروه  55/5و  55/5، 35/1، 15

بر این اساس، متوسط . درصد بود 55/5و  15/5، 53، 15

درصد اسپرم هاي متحرك در طول مدت بررسی در هر 

در تمام )ار گروه به طور معنی داري كاهش یافت چه

همچنين ميزان كاهش متوسط درصد (. p<555/5موارد 

اسپرم هاي متحرك طی مدت بررسی بين چهار گروه 

تغييرات (. p=59/5)تفاوت آماري معنی داري نداشت 

تا ساعت  51هاي زنده از دقيقه ميانگين درصد اسپرم 

 .نشان داده شده است 5، در نمودار 51

 

 
 تغييرات متوسط درصد اسپرم هاي زنده در چهار گروه بررسي شده طي زمان هاي مختلف -2نمودار 

 

متوسط درصد اسپرم هاي زنده در فواصل زمانی اشاره 

و  35/55، 55/15، 55/91شده در گروه شاهد به ترتيب 

و  15/51، 55/15، 55/91به ترتيب  5؛ در گروه درصد 3

و  55، 55/15، 55/91به ترتيب  5درصد؛ در گروه  55/1

، 55/39، 55/91به ترتيب  9درصد و در گروه  55/3

بر این اساس، متوسط درصد . درصد بود 35/55و  35/91

اسپرم هاي زنده در طول مدت بررسی در هر چهار گروه 

در تمام موارد )افت به طور معنی داري كاهش ی

555/5>p .) همچنين ميزان كاهش متوسط درصد

 555طی این مدت در گروه  زنده ماندهاسپرم هاي 

داري كمتر از سه  یميکروگرم در ميلی ليتر، به طور معن

 555و ( p=55/5)ميکروگرم  15، (p=55/5)شاهد گروه 

این ميزان بين گروه هاي دیگر  .بود( p=55/5)ميکروگرم 

 (.p=99/5)آماري معنی داري نداشت  تفاوت
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 بحث
در مطالعه حاضر، تأثير دوزهاي مختلف پنتوكسی فيلين 

بر تحرك ( ميکروگرم در ميلی ليتر 555و  555، 15)

اسپرم مردان نابارور مبتلا به اليگوآستنواسپرمی و ميزان 

. زنده ماندن آن در محيط كشت مورد مقایسه قرار گرفت

پس از انکوباسيون، دوزهاي  دقيقه 51بر این اساس، 

تأثير  ساعت بعد 51مختلف پنتوكسی فيلين تا 

درصد موارد سریعاً )چشمگيري بر ميزان تحرك اسپرم 

 در مقایسه دو به دوي هر همچنين. نداشت( پيشرونده

تفاوت آماري  ،یك از گروه هاي مداخله با گروه شاهد

  .نشدمعنی داري از نظر ميزان تحرك اسپرم مشاهده 

ثير أزمينه تچند تاكنون مطالعات متعددي در  هر

انجام شده، ولی پنتوكسی فيلين بر ميزان تحرك اسپرم 

و همکاران  شوئنفلد .نتایج همه آنها همراستا نبوده است

براي اولين بار نشان دادند كه استفاده از ( 5901)

پنتوكسی فيلين، می تواند با مهار فعاليت فسفو دي 

 (. 9)یش تحرك اسپرم شود استراز، باعث افزا

و همکاران  تورنایه، (5995)و همکاران  تساریكدر مطالعه 

نيز مشخص شد كه اضافه ( 5991) كانتولاو ( 5995)

مردان  كردن پنتوكسی فيلين هم در نمونه هاي حاصل از

مبتلا به آستنوسپرمی و هم در نمونه هاي طبيعی می 

ملاحظه اي تواند ميزان تحرك اسپرم را به طور قابل 

و همکاران  لویس در مطالعه(. 55-55)افزایش دهد 

 3/9، تأثير اضافه كردن پنتوكسی فيلين با دوز (5995)

ميکرومول بر نمونه مایع منی مردان مبتلا به 

دقيقه بعد، درصد  515. آستنوسپرمی مورد بررسی گرفت

اسپرم هاي متحرك و نيز درصد اسپرم هاي با تحرك 

در (. 59)معنی داري افزایش یافت پيشرونده به طور 

نمونه مایع  00، (5553)و همکاران  كوواچيچمطالعه 

منی از مردان داوطلب تزریق داخل سيتوپلاسمی اسپرم 

كه در آنها، تمام اسپرم ها كاملاً بی حركت بودند، مورد 

این نمونه ها به طور تصادفی به دو . بررسی قرار گرفت

مداخله اي ( نمونه 95) در یك دسته. گروه تقسيم شدند

، پنتوكسی (نمونه 50)صورت نگرفت و در دسته دوم 

دقيقه اضافه  55ميلی مول به مدت  03/5فيلين با دوز 

دقيقه در گروه مداخله، ميزان تحرك  55پس از . شد

در . اسپرم ها به طور قابل ملاحظه اي افزایش یافت

در  نهایت، ميزان باروري و همچنين بارداري بالينی نيز

(. 55)گروه مداخله به طور معنی داري بيشتر بود 

همانگونه كه ملاحظه می شود، نتایج مطالعات فوق با 

و  پنگدر مطالعه . نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشتند

، بی تأثير بودن پنتوكسی فيلين بر (5999)همکاران 

ميزان تحرك اسپرم در نمونه هاي مایع منی حاصل از 

با (. 51)مبتلا به آستنوسپرمی گزارش شد مردان نابارور 

توجه به پيشرفت هاي چشمگيري كه اخيراً در زمينه 

ارزیابی وضعيت اسپرم صورت گرفته، جهت رسيدن به 

به . نتایج قطعی، مطالعات جدیدتري باید انجام شود

در مطالعه خود، ( 5999)و همکاران  نسارعنوان مثال، 

رك اسپرم در مردان تأثير پنتوكسی فيلين بر وضعيت تح

طبيعی و مبتلا به آستنوسپرمی را با استفاده از نرم افزار 

در مطالعه آنان . رایانه اي مورد ارزیابی قرار دادند

 95ميکرومول به مدت  3/9پنتوكسی فيلين با دوز 

، 5دقيقه، تأثيري بر درصد تحرك، سرعت در خط راست

نگين دفعات عبور مسير منحنی شکل اسپرم از مسير ميا

نداشت، در حالی  9و سرعت متوسط مسير 5حركت آن

و سرعت بيش فعال  5كه ميزان سرعت مسير منحنی

را در هر دو گروه به طور قابل ملاحظه اي افزایش  1شده

علل زمينه اي آستنوسپرمی می تواند در یکی از سه . داد

دسته عملکردي، متابوليك یا ساختاري طبقه بندي شود 

ه تأثير پنتوكسی فيلين بر ميزان مشخص شده ك(. 53)

تحرك اسپرم در هر یك از این دسته ها، احتمالاً متفاوت 

بر اساس نتایج مطالعات گذشته، بهترین دوز . می باشد

معادل با )ميکرومول  3/9پنتوكسی فيلين در این افراد 

دقيقه  51تا  95به مدت ( یك ميلی گرم در ميلی ليتر

بنابراین، دوز پنتوكسی (. 5)در نظر گرفته شده است 

فيلين در مطالعه حاضر پایين تر از ميزان توصيه شده 

بود و این امر می تواند یکی از دلایل عدم رسيدن به 

یکی دیگر از اهداف مطالعه حاضر، . نتایج چشمگير باشد

بررسی تأثير پنتوكسی فيلين بر ميزان زنده ماندن اسپرم 

ن اساس، پنتوكسی بر ای. در نمونه هاي آستنوسپرمی بود

ميکروگرم در ميلی ليتر ميزان زنده  555فيلين تنها با دوز 

                                                 
1 Straight/line velocity 
2 Beat/cross frequency 
3 Average path velocity 
4 Curvilinear velocity 
5 Hyperactivated velocity 
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ماندن اسپرم ها در مردان نابارور مبتلا به آستنوسپرمی را 

بر اساس بررسی هاي . به طور معنی داري افزایش داد

زمينه انجام  انجام شده، تاكنون مطالعه مشابه اي در این

این دارو می توان  قبلاً مشخص شده كه از. نشده است

جهت مشخص كردن اسپرم هاي زنده از مرده استفاده 

مکانيسم هاي تأثير پنتوكسی فيلين بر وضعيت (. 5)كرد 

مهار فسفو دي استراز، : اسپرم را می توان در چند دسته

به آدنوزین ( ATP)افزایش تبدیل آدنوزین تري فسفات 

ل ، تأثير بر نقل و انتقا(cAMP)مونوفسفات حلقوي 

داخل سلولی كلسيم و از بين بردن رادیکال هاي آزاد 

، 50)ناشی از دژنراسيون و نکروز اسپرم ها خلاصه كرد 

كننده به نظر می رسد آخرین مورد می تواند توجيه (. 51

تأثير مثبت پنتوكسی فيلين در افزایش احتمال زنده 

با این وجود، جهت رسيدن به نتایج . ماندن اسپرم باشد

 .این زمينه مطالعات بيشتري مورد نياز استقطعی در 
 

 نتيجه گيري 
پنتوكسی فيلين امکان زنده ماندن اسپرم در مردان 

 555نابارور اليگوآستنواسپرميك را تنها در دوز 

ميکروگرم در ميلی ليتر بهبود می بخشد ولی تأثيري بر 

 .تحرك آن ندارد
 

 تشكر و قدرداني
ا در انجام این مطالعه بدینوسيله از كليه كسانی كه ما ر

 .یاري كردند، تشکر و قدردانی می شود
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